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Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan apuvälinepalveluiden puhelinneuvontaan luo-
tiin vuonna 2014, kehittämishankkeen tuotoksena, puolistrukturoidut haastatteluky-
symykset ohjaamaan puhelimessa tehtävää apuvälinetarpeen ja kiireellisyyden arvi-
ointia. Haastattelukysymysten viitekehyksenä käytettiin ICF- luokitusta, koska ICF-
luokitus tarjoaa kaikille ammattiryhmille yhteiset käsitteet toimintakykytiedon rapor-
tointiin. ICF-luokitus viitekehyksenä myös ohjaa ammattilaisia pohtimaan laaja-alai-
sesti asiakkaan kokonaistilannetta, mikä tukee kuntoutuksen suunnittelua, arviointia 
ja dokumentointia. (Madden & Bundy 2018.) Kehittämishankkeen tarkoituksena oli 
varmistaa asiakkaiden saamien apuvälinepalveluiden tasalaatuisuus ja joustava saa-
tavuus, korostaen käytettävissä olevan toimintakykytiedon hyödyntämistä. Hankkeen 
aikana kehitettyjen puolistrukturoitujen haastattelukysymysten avulla tiedonkeruu 
puhelinneuvonnassa tehostui ja suunnitelmallisesti kerätty toimintakykytieto oli 
myös tehokkaasti hyödynnettävissä.  
 
Opinnäytetyö on jatkoa vuoden 2014 hankkeelle. Opinnäytetyön toimeksiantajana 
toimi Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan apuvälinepalvelut. Toimeksiantajan tar-
peena oli kehittää toimintakykytiedon keräämistä ja raportointia apuvälinepalve-
luissa asioivien ammattilaisten ja apuvälinepalveluiden välillä. Aiheina toimintakyky-
tiedon kerääminen, kirjaaminen, tuottaminen, raportointi ja hyödyntäminen ovat 
ajankohtaisia. Esimerkiksi TOIMIA -verkoston johtoryhmän jäsenet ottivat kantaa 
31.5.2017 toimintakykytiedon tuottamiseen ja käyttämiseen liittyviin vakaaviin puut-
teisiin Sosiaali- ja terveysministeriöön laajalla jakelulla lähetetyllä kirjeellä. TOIMIA -
verkoston johtoryhmä oli huolissaan mm. siitä, että asiakkaista kerättävää toiminta-
kykytietoa kirjataan tietojärjestelmiin kirjavasti ilman selkeitä rakenteita, mikä estää 
toimintakykytiedon tehokkaan hyödyntämisen. Kirjaamisen haasteiden ratkaisuksi 
esitettiin toimintakykytiedon kirjaamista tietojärjestelmiin Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitoksen (THL) kehittämän, ICF-luokitukseen pohjautuvan, toimintakykytietomallin 





2 Opinnäytetyön tausta ja viitekehykset 
Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan apuvälinepalvelut on tarkoitettu yli 16-vuoti-
aille helsinkiläisille, joilla on itsenäisen selviytymisen vaikeus sairaudesta, vammasta 
tai kehitysviivästymästä johtuen tai toimintakyky on muutoin heikentynyt. Apuväli-
nepalvelun asiakasprosessi vaatii usein monialaista ja vahvaa yhteistyötä eri ammat-
tiryhmien kesken, jolloin tiedonkeruu ja raportointi korostuvat. (Helsingin Sosiaali- ja 
terveysvirasto 2016, 5-7.) Monialaisen yhteistyön onnistumiseksi tulee apuvälinepal-
veluiden tiedonkeruuvaiheen (=toimintakykytiedon kerääminen ja raportointi) olla 
strukturoitu ja tehokas. Apuvälinepalveluprosessin tiedonkeruuvaiheen aikana ta-
voitteena on kerätä mahdollisimman kattavasti tietoa asiakkaan toimintakyvystä ja 
siihen liittyvistä tekijöistä sekä selvittää alustavasti ratkaisuvaihtoehtoja, joiden 
avulla asiakas voi edetä kohti asettamiaan tavoitteita. 
 
Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan apuvälinepalveluissa oli havaittu toimintaky-
kyyn liittyvän tiedonkeruun ja raportoinnin kehittämistarve. Apuvälinepalveluissa ei 
ole ollut käytössä strukturoitua tiedonkeruun menetelmää, jonka avulla olisi voitu ke-
rätä ja raportoida tietoja asiakkaan kokonaistilanteesta ennen vastaanottoaikaa apu-
välinepalveluissa. Havainnot asiakkaan toimintakyvystä ja siihen liittyvistä tekijöistä, 
on kirjattu kussakin työyksikössä käytössä oleviin tietojärjestelmiin, terapeutin oman 
ammattikunnan viitekehyksen mukaisesti, eikä tieto ole aina siirry apuvälinepalvelui-
den käyttöön. Strukturoidun tiedonkeruun menetelmän puuttuminen on aiheuttanut 
tietokatkoksia, apuvälinepalveluissa asioivien ammattilaisten ja apuvälinepalveluiden 
välillä ja vaikuttanut asiakkaan saaman apuvälinepalvelun laatuun.   
 
2.1 Opinnäytetyön keskeiset käsitteet 
”Apuväline on väline tai laite, jolla voidaan edistää ihmisen toimintakykyä silloin, kun 
hänen liikkumisensa, osallistumisensa ja elämänsä on sairauden, vamman tai ikäänty-
misen takia heikentynyt.” (Suomen Kuntaliitto 2004, 9) Apuväline luovutetaan asiak-
kaalle mahdollistamaan toimintaa, ei korvaamaan toimintakyvyn puutteita. Käytän-




että hän pystyisi liikkumaan, ei siksi, ettei hän pysty kävelemään. (Salminen 2010, 
17.) 
  
Apuvälinepalveluilla tarkoitetaan toimintaa, joka sisältää muun muassa asiakkaan 
apuvälinetarpeen määrittelyn, välineen sovituksen ja luovutuksen, käytön opetuksen 
sekä seurannan. (Suomen Kuntaliitto 2004, 9.) Apuvälinetarpeen määrittely on osa 
arvioitavan asiakkaan hoito- ja kuntoutusprosessia. Arvioinnin tarkoituksena on löy-
tää keinot, joiden avulla asiakas voisi toimia mahdollisimman itsenäisesti ja tarkoituk-
senmukaisesti, erilaisista toiminnan ongelmista huolimatta. (Salminen 2010, 53.) 
Kunnan on järjestettävä terveydenhuoltolain mukaan lääkinnällisen kuntoutuksen 
apuvälinepalvelut osana sairaanhoitoa (STM 2013; L1326/2010, 24§) Apuvälinepal-
veluprosessi käsittää kaikki apuvälinepalvelun vaiheet. (Salminen 2010, 38)  
  
"Apuvälineen tarve on arvioitava käyttäjälähtöisesti, oikea-aikaisesti ja yksilöllisesti. 
Tarpeen arvioinnissa on otettava huomioon potilaan toimintakyky, elämäntilanne ja 
elinympäristön apuvälineen toimivuudelle asettamat vaatimukset." (A1363/2011, 2§) 
Onnistuneen apuvälineen tarpeen ja apuvälineen valinnan tavoitteena on, että apu-
välineen tarvitsija saa käyttöönsä laadukkaan ja tarpeidensa mukaisen apuvälineen 
oikeaan aikaan ja mahdollisimman tehokkaalla tavalla. Apuvälineen valinnan taus-
taksi tarvitaan tietoa asiakkaan toimintakyvystä, tavoitteista ja toimintaympäristöstä 
(Salminen 2010, 18–19, 21).  
  
 Toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia edellytyksiä selviy-
tyä itselleen merkityksellisistä ja välttämättömistä päivittäisistä toimista omassa 
elinympäristössä. Toimintakyky on riippuvainen ympäristön myönteisistä tai kieltei-
sistä vaikutuksista. Myös tasapainotila omien tavoitteiden, kykyjen ja toimintaympä-
ristön välillä on merkityksellistä toimintakyvyn näkökulmasta. Toimintakykytieto kä-





2.2 Opinnäytetyön viitekehykset 
Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan apuvälinepalveluiden tiedonkeruun ja rapor-
toinnin kehittämistarpeeseen pyrittiin vastaamaan kehittämällä tiedonkeruuta ja ra-
portointia avustava tiedonkeruun menetelmä kansallisia suuntalinjoja noudattaen.  
Tiedonkeruun kehittäminen vastaa Sosiaali- ja terveysministeriön lääkinnällisen kun-
toutuksen apuvälineiden luovutuksesta säädetyn asetuksen (A 1363/2011, 2§) tavoit-
teisiin arvioida apuvälinetarvetta käyttäjälähtöisesti, oikea-aikaisesti ja yksilöllisesti. 
Ennen tiedonkeruumenetelmän kehittämistä arvioitiin tutkittuun tietoon nojautuen, 
missä viitekehyksessä toimintakykytietoa olisi tehokkainta kerätä ja mikä viitekehys 
ohjaisi tuottamaan apuvälinepalveluiden kannalta laadukkainta ja käyttökelpoisinta 
toimintakykytietoa. 
 
ICF-luokitus tiedonkeruun viitekehyksenä  
Kansainvälinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus (ICF) valit-
tiin jo vuonna 2014 Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan apuvälinepalveluiden pu-
helimessa tapahtuvan tiedonkeruun viitekehykseksi, koska ICF-luokitus tarjoaa yhtei-
set käsitteet ja viitekehyksen toimintakykytiedolle (Madden & Bundy 2018) luoden 
samalla yhteistä ymmärrystä eri ammattiryhmien välille.  ICF-luokitus soveltuu laaja-
alaisuutensa ja dynaamisuutensa takia apuvälinepalveluiden käyttöön, koska ICF-
luokitus ohjaa apuvälinepalvelun tarpeiden mukaisesti tarkastelemaan yksilön toi-
mintakykyä ja toimintarajoitteita lääketieteellisen terveydentilan ja kontekstuaalisten 
tekijöiden dynaamisena vuorovaikutuksena (Ks. kuvio 1.) jolloin yhteen elementtiin 
kohdistetut interventiot voivat vaikuttaa myös muihin elementteihin. Vaikutukset 
ovat yksilöllisiä, eivätkä ne aina ole ennustettavissa. (WHO 2013, 18–19.) Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitos ohjaa myös käyttämään ICF-luokitusta viitekehyksenä toiminta-
kykytiedon käsittelyyn (THL 2017). Käytännön hyvien kokemusten ja tutkimustiedon 
tukemana pitäydyttiin edelleen ICF-luokituksen käytössä myös tiedonkeruun struktu-






Kuvio 1. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet. (WHO 2013,18) 
 
Taksonomia ICF-viitekehyksessä/luokituksessa 
ICF-luokitus noudattaa taksonomian periaatteita (Ks. kuvio 2) jakautuen kahteen 
osaan: toimintakyky ja toimintarajoitteet (osa 1) sekä kontekstuaaliset tekijät (osa 2) 
(WHO 2013, 7). Kumpikin osa jakautuu edelleen kahteen osa-alueeseen. Osa-alueet 
koostuvat joukosta aihealueita ja kukin aihealue puolestaan koostuu kuvauskoh-
teista, jotka ovat ICF-luokituksen luokitusyksiköitä, joilla jokaisella on oma ICF-koodi 
(THL 2018). ICF-luokituksen aihealueiden koodit jakautuvat neljään luokitusportaa-
seen (Ks. kuvio 2), mikä tarjoaa mahdollisuuden järjestää toimintakyvyn kuvaukset 
hierarkkisesti, tarkasti määritettyihin pää- ja alaluokkiin. (WHO 2013, 207.) Hierarkki-
suuden myötä luokituksen haaroja pitkin alaspäin liikuttaessa päästään yleisestä toi-
mintakyvyn kuvauksesta yksityiskohtaiseen toimintakyvyn kuvaukseen ja toisaalta 
alatasolle koodattu tieto säilyttää merkityksensä siirryttäessä ylätasolle. (WHO 2013, 
11, 21, 207, 211) 
 
ICF-luokitus ohjaa käyttämään yksityiskohtaista IV portaan luokitustasoa pääsääntöi-
sesti erikoissairaanhoidon palvelujen piirissä (esim. kuntoutus, mielenterveys ja ge-




vioinnissa voidaan käyttää II portaan luokitustasoa (WHO 2007, 216). Apuvälinepal-
velut ovat osa lääkinnällistä kuntoutusta. Apuvälinepalveluissa tarvitaan ICF-
luokituksen määritelmään peilaten apuvälinetarpeen arvioinnin onnistumiseksi vä-
hintään ICF-luokituksen III portaan luokitustasoa olevaa toimintakykytietoa (Ks. kuvio 
2). ICF-luokituksen hierarkkisuus palvelee strukturoidun tiedonkeruun tarpeita, oh-
jaamalla toimintakykytiedon raportointia haluttuun tarkkuuteen.  
 
ICF-koodi muodostuu osa-alueen kirjaintunnuksesta ja sitä seuraavasta kuvauskoh-
teen numerotunnuksesta (Ks. kuvio 2. esimerkit) sekä tarkenteesta (THL 2018). ICF-
koodissa tulee aina olla ainakin yksi tarkenne. Tarkenteet ovat ICF-koodin pisteen pe-
rässä sijaitsevia koodinumeroita ja niiden käytön tavoitteena on määritellä mitatta-
vassa muodossa toimintakyvyn tai toimintarajoitteiden aste tai merkitys tietyn ku-
vauskohteen osalta. Mikäli ICF-koodi esiintyy ilman tarkennetta, voidaan olettaa, 
ettei henkilöllä ole ongelmaa kyseisen kuvauskohteen suhteen. (WHO 2013, 8, 11, 
217–218.) Burgerin (2011) mukaan ICF-koodi on valmis vasta, kun se sisältää tarken-
teen. Tutkimuksessaan hän huomasi, että osa-alueet suoritukset ja osallistuminen 
vaativat tarkenteen.  
 
Tarkenteen avulla koodi kertoo yksilön toimintakyvyn tasosta sekä tuo esille missä 
määrin ympäristötekijä toimii edistävänä tai rajoittavana tekijänä (WHO 2013, 8). 
ICF-luokitus antaa tarkenteiden käytön avulla mahdollisuuden myös verrata suoritus-
kyvyn (mitä asiakas kykenee tekemään) ja suoritustason (mitä asiakas tekee nyky-ym-
päristössä) välistä poikkeamaa, joka kuvaa yhdenmukaisen ympäristön ja nyky-ympä-
ristön vaikutusten eroja asiakkaan toimintakykyyn. Vertailutietoa voidaan hyödyntää 
muun muassa, kun arvioidaan, miten nykyistä ympäristöä tulisi muuttaa asiakkaan 
suoritustason parantamiseksi. Eron avulla voidaan havaita apuvälineen, avustajan ja 
ympäristön vaikutukset asiakkaan toimintakykyyn. (WHO 2013, 225, Hautala, Hämä-






























































































































































































































































































































































































ICF-luokituksen käytön eettiset ohjeet 
Kehitettäessä apuvälinepalveluiden tiedonkeruuta ICF-luokituksen viitekehyksessä, 
on tarkkaan analysoitava, mitä tietoja asiakkaan toimintakyvystä tarvitaan ja miksi ja 
miten tiedot tulisi raportoida, jotta tiedon esittämistapa olisi luotettava ja yksiselit-
teisesti ymmärrettävä. ICF-luokituksen eettisten ohjeiden tavoitteena on ohjata ICF-
luokituksen vastuulliseen ja asiakasta kunnioittavaan käyttöön. Noudattamalla ICF -
luokituksen käytöstä esitettyjä yksityiskohtaisia eettisiä ohjeita voidaan varmistaa 
asiakkaan toimintakykytiedon vastuullinen käyttö. Eettiset ohjeet on jaoteltu kol-
meen osaan: Kunnioitus ja luottamuksellisuus, ICF-luokituksen kliininen käyttö sekä 
ICF-luokituksesta saatavan tiedon sosiaalinen käyttö. Kaikkien ohjeiden pääperiaat-
teena on yksilön kunnioitus ja yksilön edusta huolehtiminen. ICF-luokitusta tulee aina 
käyttää kokonaisvaltaisesti, jolloin kaikki toimintakykyyn liittyvät osa-alueet huomioi-
daan. Koodatun toimintakykytiedon avulla pyritään vahvistamaan yksilön valinta-
mahdollisuuksia ja elämänhallintaa. (WHO 2013, 239–240.) ICF-luokituksen käyttäjän 
tulee aina olla tietoinen siitä, mitä toimintakykytietoa dokumentoidaan ja miksi tie-
toa dokumentoidaan ja pohdittava, millä menetelmällä dokumentoitava tieto on luo-
tettavinta tuottaa (Stucki, Prodinger & Bickenbach 2017). 
 
OTIPM-malli interventiovalinnan viitekehyksenä 
Apuvälinetarpeen arvioinnin päämääränä on, oikein valitun intervention eli väliintu-
lon avulla, mahdollistaa toimintaa, jonka asiakas kokee itselleen merkitykselliseksi 
(Salminen 2010, 17). Näkökulmana toiminnan mahdollistaminen korostaa interven-
tiovaihtoehtojen arviointia, suhteessa asiakkaan tavoitteisiin ja toiminnallisiin haas-
teisiin, ennen intervention valintaa.  
 
Tiedonkeruumallin tutkimusversiossa käytettiin toimintakykytiedon tiedonkeruun vii-
tekehyksenä ICF-luokitusta. ICF-viitekehys ei kuitenkaan yksinään riitä apuvälinepal-
veluiden strukturoidun tiedonkeruun viitekehykseksi, koska se ei tarjoa viitekehystä 
interventioiden tarkasteluun. ICF:n rinnalle on tulossa ICHI- luokitus interventioiden 
koodaamiseen (Nurmi-Koikkalainen & Anttila 2017, 18–19). Strukturoidun apuväli-




heikkous pyrittiin ratkaisemaan etsimällä ICF-luokituksen rinnalle soveltuva viiteke-
hys, joka tarjoaisi viitekehyksen interventioiden valintaan. Myös Stube (2016) on ko-
kenut tarpeelliseksi yhdistää viitekehyksiä päästäkseen parhaaseen tulokseen asiak-
kaan kanssa.  
 
Tutkimuksen toiseksi viitekehykseksi ICF-luokituksen rinnalle valittiin edellä asetetut 
ehdot täyttävä OTIPM-malli. OTIPM-malli toimii ICF-luokituksen viitekehyksessä ta-
pahtuvan tiedonkeruun luontevana jatkumona, ohjaten intervention valintaa. 
OTIPM-malli ei myöskään ole, Fisherin (2009, 153-171, 185) mukaan, ristiriidassa ICF-
viitekehyksen kanssa. Tiedonhaun avulla ei myöskään löydetty toista vastaavaa apu-
välinepalveluiden tarpeisiin soveltuvaa interventioiden valintaa ohjaavaa viiteke-
hystä.  
 
Interventioiden struktuuri OTIPM-mallissa 
Intervention valinnan tulisi aina perustua top-down -näkökulman mukaisesti arjen 
toiminnoissa havaittuihin, määriteltyihin ja täsmennettyihin ongelmiin, jotka vaikeut-
tavat asiakkaan arjessa selviytymistä ja joihin asiakas toivoo muutosta (Fisher 2009, 
18-19). Mikä tarkoittaa, että arvioinnissa tulisi erottaa toiminnan tason että tehtävä-
tason analyysit (Fisher 2013) (Ks. kuvio 3). OTIPM-malli tarjoaa strukturoidun viiteke-
hyksen interventioiden valintaan. OTIMP-malli ryhmittelee interventio vaihtoehdot 
neljään interventiomalliin: kompensaatio, koulutus ja opetus, toiminnallisten taitojen 
harjoittelu, sekä toiminnallisten valmiuksien/ yksilötekijöiden ja kehon toimintojen 
harjoittelu (Ks. kuvio 4). Asiakkaan interventioon voidaan valita yksi tai useampia 
näistä interventiomalleista arviointiprosessin jälkeen tehtyyn toiminnan laadun ana-
lyysiin perustuen. Strukturoidun interventiomallin valinnan tavoitteena on ohjata te-
rapeutin ammatillista ajattelua painottaen arviointiprosessin aikana kerätyn toimin-
takykytiedon pohjalta tehdyn toiminnan laadun analysoinnin perusteella tapahtuvaa 








Kuvio 3. Top-down -näkökulma (Fisher 2009, muokattu) 
 
OTIPM-mallin arvioinnin ja tavoitteiden asettamisen vaihetta ei otettu mukaan tie-
donkeruumallin tutkimusversion rakenteeseen vaan toimintakykytiedon tiedonke-
ruun viitekehyksenä käytettiin ICF-luokitusta. Ratkaisuun päädyttiin, koska OTIPM-
mallin tarjoama tiedonkeruuprosessi käsitteineen ei vielä ole moniammatillisesti tun-
nettu, kun taas tutkitun tiedon perusteella on näyttöä ICF-luokituksen vahvuuksista 
moniammatillisessa käyttöympäristössä (Madden & Bundy 2018), jota apuvälinepal-





Kuvio 4. OTIPM- prosessikuvaus (Fisher 2009, muokattu) 
 
3 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite  
Opinnäytetyön tarkoituksena on kehittää apuvälinepalveluprosessia yhtenäistämällä 
toimintatapoja sekä strukturoimalla tiedonkeruuvaihetta.  
 
Opinnäytetyön tavoitteena on mahdollistaa uuden tiedonkeruumenetelmän kehittä-
minen moniammatilliseen käyttöön. Tavoitteeseen pyritään luomalla 
tiedonkeruuvaihetta strukturoiva tiedonkeruulomake (tutkimusversio) ja tutkimalla 
tiedonkeruulomakkeen ja sen kysymysten käytettävyyttä arvioimalla saatujen 
vastausten toimintakykytiedon tarkkuutta ja informatiivisuutta sekä tarkastelemalla 
suositeltuja interventioratkaisuja. Tutkimustulosten perusteella tehdään suositukset 
jatkotoimenpiteistä tiedonkeruulomakkeen kehittämisen osalta. Tiedonkeruulomak-
keen avulla voidaan jatkossa kerätä ja raportoida apuvälinepalveluprosessin kannalta 
merkityksellistä eli asiaankuuluvaa, olennaista ja sovellettavissa olevaa toimintakyky-
tietoa ja ohjata ammattilaisia pohtimaan interventioiden monipuolisuutta ja apuväli-





Opinnäytetyössä käytettiin seuraavia tutkimuskysymyksiä: 
1) Antavatko tiedonkeruulomakkeen vastauksina tuotetut toimintakykykuvaukset 
riittävää informaatiota apuvälinetarpeen ja apuvälineen valinnan tueksi?  
2) Mitkä interventiomallit esiintyvät tiedonkeruulomakkeen vastauksissa? 
3) Minkälaisia tiedonkeruumenetelmän kehittämistarpeita tutkimusaineiston 
(tiedonkeruulomakkeen vastausten ja suullisen palautteen) perusteella ilmenee? 
 
4 Aineisto ja menetelmät 
Opinnäytetyön ensimmäisessä vaiheessa kehitettiin apuvälinepalveluprosessia struk-
turoimalla tiedonkeruuvaihetta. Apuvälinepalveluihin kehitettiin uusi tiedonkeruu-
menetelmä eli tutkimusversio tiedonkeruulomakkeesta. Opinnäytetyön toisessa vai-
heessa kehitetty tiedonkeruulomake arvioitiin tarkastelemalla tuottaako se tiedonke-
ruumenetelmänä apuvälinepalveluprosessin kannalta merkityksellistä toimintakyky-
tietoa. Arvioinnin perusteella tehtiin huomiot tiedonkeruulomakkeen kehittämiskoh-
teista ja annettiin ehdotuksia tiedonkeruulomakkeen kehittämiseksi. Opinnäytetyötä 
voidaan pitää kehittämishankkeen ja tutkimuksen yhdistelmänä.  
 
Opinnäytetyössä toteutuva tutkiva työote, ennen uuden toimintatavan käyttöönot-
toa, on terveydenhuoltolain (L1326/2010, 8 §) mukaista toimintaa. Lain mukaan ter-
veydenhuollon toiminnan on perustuttava näyttöön, sekä hyviin hoito- ja toiminta-
käytäntöihin (Hoitotyön tutkimussäätiö 2018). 
  
4.1 Tiedonkeruulomake tutkimuksen tiedonkeruun välineenä 
Opinnäytetyön tutkimuksen tiedonkeruun välineenä käytettiin opinnäytetyön osana 




näytetyössä kyselylomaketta asiakkaan toimintakykytietojen keräämiseen. Tiedonke-
ruulomake ei ole arviointiväline, vaan apuvälinepalveluprosessin kannalta merkityk-
sellisen toimintakykytiedon (=olennaista, asiaankuuluvaa, sovellettavissa olevaa) ko-
koamisen ja raportoinnin apuväline, jonka tavoitteena on lomakkeen kysymysten 
avulla strukturoida apuvälineprosessin tiedonkeruuvaihetta. Strukturoitu tiedonke-
ruu tehostaa apuvälinepalveluprosessia ja on myös olennainen osa apuvälinepalve-
luiden laatua (STM & Suomen kuntaliitto 2003). Tiedonkeruulomakkeen taustalla on 
myös pyrkimys ohjata apuvälineprosessin interventioiden valintaa johdattamalla vas-
taaja pohtimaan asiakkaan kuntoutusta kokonaisuutena, jossa apuväline nähdään 
osana asiakkaan kuntoutusprosessia.  
 
Tiedonkeruulomake (Ks. liite 1.) luotiin vaiheittain, opinnäytetyön tutkimussuunni-
telma vaiheessa. Tiedonkeruulomake jakautuu kolmeen osaan: lomakkeen täyttäjän 
taustatiedot, asiakkaan toimintakyky ja suositellut interventiot. Tiedonkeruulomak-
keen rakentaminen aloitettiin kirjaamalla apuvälinepalveluiden puhelinneuvonnassa 
käytössä olevat ICF-viitekehykseen pohjautuvat haastattelukysymykset tiedonkeruu-
lomakkeen tutkimusversion rungoksi. Haastattelukysymykset siirrettiin, kysymysten 
kieliasun tarkistuksen jälkeen, tiedonkeruulomakkeen tutkimusversioon niiden alku-
peräisessä esitysjärjestyksessä. Haastattelukysymykset loivat tiedonkeruulomakkeen 
perustan. Haastattelukysymykset kartoittavat asiakkaan toimintakykyä ja siihen vai-
kuttavia tekijöitä ICF-luokituksen osa-alue kerrallaan. Lomakkeen runkoon liitettiin 
seuraavassa työvaiheessa kysymys, jonka avulla oli tarkoitus kartoittaa ammattilais-
ten suosittelemia interventiomalleja OTIPM-mallin viitekehyksessä. Kaikki tiedonke-
ruulomakkeen kysymykset olivat avoimia kysymyksiä ja vastauksille jätettiin tyhjää 
tilaa (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2016, 193 ja 198). 
 
Tiedonkeruulomakkeen kokoamisen kolmannessa työvaiheessa luotiin kysymykset 
lomakkeen täyttäjän taustatietojen tallentamiseksi. Kerättävien taustatietojen osalta 
käytiin keskustelua apuvälinepalveluiden silloisen esimiehen Pia Yli-Kankahilan 
kanssa. Tällöin pohdittiin, mitkä tiedot tuottavat opinnäytetyön kannalta tärkeää ai-
neistoa ja toisaalta mitä tietoja ei tarvita ja mitä tietoja ei tietosuojan kannalta ole 




vastaajan ammattinimike, vastaajan koulutus ja koulutusta vastaava työkokemus 
vuosina. Päivämäärän avulla voitiin seurata aineiston keruuaikaa, muutoin päivämää-
rää ei raportointiin hyödynnetty, tutkittavien tietosuojan takaamiseksi. Vastaajan 
ammattinimikkeen ja koulutustietojen avulla kartoitettiin, mitkä ammattiryhmät 
täyttivät tiedonkeruulomakkeen tutkimuksen aikana ja vastasiko heidän koulutuk-
sensa tehtävänimikettä. Työkokemuksen pituus vuosina antoi viitteen työntekijän 
valmistumisajankohdasta. 
 
Tiedonkeruulomake on otsikoitu siten, että jo otsikosta voi päätellä mihin kerättyjä 
tietoja käytetään: "Tiedonkeruulomake, Toimintakykytiedon keräämiseen asiakkaan 
apuvälinetarpeen arvioinnin tueksi." Lomakkeen täyttämiseen annetuissa ohjeissa 
korostetaan vastausten tarkkuutta ja kattavuutta sekä painotetaan asiakkaan tunnis-
tetietojen salausta.  
 
4.2 Tutkimuksen kohderyhmä 
Opinnäytetyönä tehdyn tutkimuksen kohderyhmään eli tutkimuksen perusjoukkoon 
(Hirsjärvi ym. 2016, 180) kuuluivat Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan palveluk-
sessa olevat fysio- ja toimintaterapeutit sekä kotihoidon työntekijät, joiden suomen 
kielen taito oli riittävä vastaamaan kirjallisiin suomenkielisiin kysymyksiin. Kielitaito 
selvitettiin puhelinneuvonnassa arviointi- ja sovitusaikaa varattaessa ja samalla kysyt-
tiin alustavasti työntekijän mahdollisuutta osallistua tutkimukseen. Näiden kriteerien 
perusteella perusjoukosta saatiin edustava otos (Hirsjärvi ym. 2016, 180) niistä pe-
rusjoukon toimijoista, jotka olivat tulossa asiakkaan kanssa ennakkoon varatulle kah-
den tunnin arviointi- ja sovitusajalle apuvälinepalveluihin.   
 
Tutkimuslupa haettiin Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan sairaala-, kuntoutus- ja 
hoivapalvelujen johtajalta.  Lupahakemus jätettiin 13.10.2017. Lupahakemuksen liit-
teeksi tuli jättää tutkimussuunnitelma ja tutkimussuunnitelman tiivistelmä. Lupaha-




Tutkimuslupa (liite 2.) on päivätty 30.11.2017 ja annettu tiedoksi 5.12.2018. Lupaha-
kemuksen ehdoissa mainitaan, ettei tutkimusraportissa saa olla tunnistettavissa tut-
kimukseen osallistuneita henkilöitä. Tutkimuksesta ei myöskään saa koitua kustan-
nuksia sosiaali- ja terveystoimelle. Pyydettäessä tutkimus tulee esitellä Helsingin sosi-
aali- ja terveystoimelle maksutta. Tutkimuksen valmistuttua siitä tulee toimittaa tut-
kimusraportti tai sähköinen osoite sosiaali- ja terveystoimen käyttöön.  
 
4.3 Tutkimuksen tiedonkeruuvaihe 
Tiedonkeruulomake lähetettiin vastaajille henkilökohtaisena sähköpostina puhelin-
keskustelun jälkeen. Jokaisessa lähetetyssä sähköpostissa oli sama saatekirje (liite 3.) 
ja liitetiedostona tutkimuskaavakkeet: tiedonkeruulomake (liite 1.) ja asiakkaan suos-
tumuslomake (liite 4.). Jokainen vastaaja tulosti itse lähetyt liitetiedostot.  Tarkoituk-
sena oli, että ammattihenkilö (fysioterapeutti, toimintaterapeutti, kotihoidon työnte-
kijä) täyttää lomakkeen ennen varattua kahden tunnin arviointi- ja sovitusaikaa. Tie-
donkeruulomakkeen sai täyttää joko käsin tai tietokoneella.  Vastaanotolle tuodun 
lomakkeen vastaukset käytiin pääpiirteissään läpi yhdessä vastaajan ja asiakkaan 
kanssa ja vastauksia pyrittiin hyödyntämään asiakkaan apuvälinepalveluprosessissa. 
 
Tutkimusaineiston keruun sovittaminen osaksi apuvälinepalveluprosessia 
Opinnäytetyön tiedonkeruumenetelmänä käytettiin puolistrukturoitua, itsenäisesti 
täytettävää kyselylomaketta, joka tiedonkeruumenetelmänä edustaa laadullista tut-
kimushaastattelua kyselylomakkeen muodossa. Menetelmän tavoitteena oli kerätä 
systemaattista tietoa tutkittavasta kohteesta eli tiedonkeruulomakkeen kysymyk-
sistä. Tiedonkeruulomakkeen avulla kerätty aineisto oli laadulliselle aineistolle tyypil-
lisesti ilmiasultaan tekstiä (Eskola & Suoranta 2008, 15).  
 
Opinnäytetyössä tarkasteltiin tiedonkeruulomakkeen kysymyksiä ja käyttöä mahdolli-
simman luonnollisessa tilanteessa ja mahdollisimman yksityiskohtaisesti. Tämän 
vuoksi päämetodologiana tiedonkeruuvaiheessa käytettiin laadullista tutkimusotetta, 




(Metsämuuronen 2006, 212). Opinnäytetyön tiedonkeruu toteutettiin mahdollisim-
man luonnollisena osana asiakkaan apuvälinepalveluprosessia, jotta osallistuminen 
tutkimusaineiston tuottamiseen ei kuormittaisi ammattilaisia, mikä osaltaan voisi las-
kea osallistumismotivaatiota tutkimukseen. Tiedonkeruulomakkeen täyttäminen 
omin sanoin kirjaamalla ennen vastaanottoa perusteltiin vastaajille apuvälinepalvelu-
prosessia jäsentävänä toimenpiteenä. Lomakkeen palautuessa vastaanoton yhtey-
dessä lomakkeen vastauksia käytettiin vastaanotolla tapahtuvan haastattelun ja ha-
vainnoinnin tukena, jolloin tiedonkeruulomakkeen informaatioarvo osana asiakkaan 
apuvälinepalveluprosessia korostui.  
 
Tutkimusaineiston keräämisen ajankohta 
Opinnäytetyössä keskityttiin suhteellisen pieneen ja valikoituun otantaan, mikä on 
laadulliselle tutkimukselle ominaista (Eskola & Suoranta 2008, 18). Opinnäytetyön 
tutkimussuunnitelmaan oli kirjattu, että haastattelulomakkeita kerätään ja analysoi-
daan niin pitkään, kunnes saturaatiopiste saavutetaan. Alustavasti oli suunniteltu, 
että opinnäytetyöhön kerätään noin 10-20 täytettyä lomaketta. Saturaatio käsitettä 
käytetään kvalitatiivisen aineiston keruussa, kun puhutaan aineiston riittävyydestä. 
Saturaatio käsitteellä tarkoitetaan tutkimusaineiston keräämisen aikana tehtävää 
päätöstä aineiston riittävyydestä. (Hirsjärvi ym. 2016, 182.) Riittävyyttä arvioidaan 
sillä, että aineistossa tietty peruslogiikka alkaa toistua. Tällöin lisäaineiston keräämi-
nen ei tuota kohteesta enää uutta informaatiota. Kun tietty määrä aineistoa on ka-
sassa, se riittää tuomaan tutkimuskohteesta saatavissa olevan teoreettisen perusku-
vion. (Eskola & Suoranta 2008, 62-63.) Opinnäytetyön tutkimusaineisto kerättiin 
ajalla 21.12.2017-20.3.2018. Tutkimusaineiston kerääminen päätettiin, kun havait-
tiin, ettei merkittäviä eroja tutkimusvastauksiin ole enää tulossa eli havaittiin satu-
raatiopisteen löytyneen.  
 
Tutkimusaineistoa vastaanotti vain toinen opinnäytetyöntekijä, koska tutkimusaineis-
ton keruuseen tarvittiin työsuhde sosiaali- ja terveystoimialalle. Aineistoa vastaanot-




jolloin tutkimusaineiston kerääminen hidastui alkuperäisestä aikataulusuunnitel-
masta aineiston keräämisen vaikeuduttua. Opinnäytetyön prosessimaisen etenemi-
sen aikana laadullisen tutkimusmenetelmän joustavuus ja muuttuviin olosuhteisiin 
mukautuvuus (Hirsjärvi ym. 2016, 164) helpottivat tutkimussuunnitelman struktuurin 
ylläpitämistä (Eskola & Suoranta 2008, 15–16).  
 
4.4 Analyysimenetelmät 
Analyysimenetelmät valittiin kerätyn tutkimusaineiston taustalla vaikuttavien viiteke-
hysten rajaamina, valiten viitekehyksen mahdollistamista menetelmistä menetelmä, 
jonka avulla parhaiten voitiin tuottaa vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin. 
Toimintakykyä kuvaava tutkimusaineisto eli tiedonkeruulomakkeen vastauksina saa-
dut toimintakykykuvaukset koodattiin ICF- koodeiksi, jonka jälkeen aineiston tark-
kuutta voitiin peilata ICF-luokituksen luokitusportaiden tasoon. Lisäksi ICF-koodeille 
pyrittiin asettamaan tarkenne tutkimusaineiston avulla. Interventioista kertova tutki-
musaineisto lajiteltiin OTIPM- mallin mukaisiin interventioryhmiin.  Lähtötilanteessa 
molempien ryhmien tutkimusaineisto oli laadullista aineistoa, mutta koodaamisen ja 
lajittelemisen jälkeen aineistoa käsiteltiin määrällisen tutkimusaineistoin tavoin, kui-
tenkin aineiston alkuperä huomioiden.  
  
Toimintakykykuvausten siltaaminen ICF-koodeiksi 
ICF-koodeiksi koodaaminen perustuu ICF- luokituksen tarjoamaan mahdollisuuteen 
käsitteellistää toimintakykytietoa siltaamalla se ICF-koodeiksi (Madden & Bundy 
2018). Kun toimintakykytietoa koodataan ICF- koodeiksi, on aina noudatettava koo-
dausohjeita, jotta koodaamalla tuotettu tieto olisi käyttötarkoituksen mukaista ja ku-
vaisi yksilön toimintakykyä mahdollisimman tarkasti ja objektiivisesti ilman tulkintaa. 
(WHO 2013, 220-221.) Siltaamissäännöt myös varmistavat toimintakykytiedon vertai-
lukelpoisuuden, jolloin tietoa voidaan käyttää perustana näyttöön perustuvalle pää-






Aineiston siltaaminen ICF-koodeiksi tapahtuu vaiheittain ja vaiheet riippuvat analy-
soitavan tiedon tyypistä. Laadullinen aineisto on ensin valmisteltava siltaamista var-
ten, jakamalla teksti osiin. Osiin jakaminen tapahtuu kohdista, joissa muutos tekstin 
merkityksestä on havaittavissa. Osiin jakamisen jälkeen osien tekstisisällöstä tunnis-
tetaan siltausyksikkö, jota tunnistettaessa tulee tekstin antamat taustatiedot huomi-
oiden pohtia, mistä tekstissä oikeastaan on kyse. Vasta siltausyksikön tunnistamisen 
jälkeen voidaan toimintakykytieto koodata ICF- luokituksen koodeiksi. (ICF Research 
Branch 2014, 12-17) Koodaaminen tehdään aina pareittain. Molemmat koodaavat ai-
neiston ensin itsenäisesti ja vasta tämän jälkeen käydään konsensuskeskustelu risti-
riitaisten koodausten osalta. Mikäli konsensusta ei synny, käytetään apuna kolmatta 
koodaajaa (Anttila & Peurala 2014). 
 
Tutkimusaineistoa eli tiedonkeruulomakkeen kysymyksiin saatuja vastauksia ICF-
koodeiksi sillattaessa tieto valmisteltiin koodausta varten laadullisen aineiston koo-
dausohjeiden mukaisesti portaittain edeten: tekstin jakaminen osiin, siltausyksikön 
tunnistaminen, ICF- osa-alueen tunnistaminen, pääluokan tunnistaminen, kaksipor-
taisen luokituksen koodin tunnistaminen, mikäli mahdollista ja lopuksi mahdollisuuk-
sien mukaan yksityiskohtaisen luokituskoodin tunnistaminen. Molemmat tekijät työs-
kentelivät ensin yksin, jonka jälkeen käytiin konsensuskeskustelu. Opinnäytetyössä 
haasteellisimpien siltausten osalta konsultoitiin THL:n erikoistutkija Heidi Anttilaa.  
Siltaamisen jälkeen ICF-koodeiksi koodattujen vastausten perään merkittiin ICF-
koodin luokitusportaiden mukainen ICF-koodin tarkkuus (I-IV) aineiston analysointia 
varten.  
 
Laadullista tekstimuotoista toimintakykyaineistoa koodatessa on oltava tarkka ym-
märrys asiakkaan toimintakykyyn vaikuttavista olosuhteista, jotta siltaaminen tapah-
tuisi siltaussääntöjen mukaisesti (Cieza ym. 2016, 3). Tiedonkeruulomakkeen vastaus-
ten siltaaminen perustui ensisijaisesti asetettuun vastaustavoitteeseen. Vastausta-
voite määritteli mitä ICF- luokituksen osa-alueen tietoa kysymyksellä pyrittiin kerää-
mään. Esimerkkinä kysymys 2: Onko asiakkaalla vajavuutta tai ongelmia tuki- ja lii-
kuntaelimistössä/aisteissa/kivun havaitsemisessa /mielentoiminnoissa / muussa? Ky-




ja ruumiin/ kehon rakenteet (s).  Vastauksen toimintakykytieto pyrittiin siltaamaan 
asetetun vastaustavoitteen mukaisesti. Mikäli vastauksessa viitattiin edellisen kysy-
myksen vastaukseen, sitä ei huomioitu tämän kysymyksen osalta. Esimerkkinä kysy-
myksen 4 vastaus: "kts kohta 3", jätettiin huomioimatta kysymyksen neljä vastausten 
osalta.  
 
Koodatun toimintakykytiedon analysointi  
ICF-luokituksen koodeiksi koodatun tutkimusaineiston analyysin tavoitteena oli saada 
tietoa yhden muuttujan, ICF-koodin luokitusportaan taso I-IV, jakaumasta, jonka ta-
kia käytetiin apuna moodia, joka on sijaintiluku. Sijaintiluvut ovat havaintoarvojen si-
jaintia kuvaavia tunnuslukuja. Moodi (Mo) tarkoittaa yleisintä, useimmin esiintyvää 
muuttujan arvoa eli havainto, jonka frekvenssi on suurin, se mitä on eniten. Moodeja 
voi myös olla useampia. Koska yhdellä tunnusluvulla saadaan harvoin tarkinta tietoa 
muuttujasta, tuloksia tarkasteltiin myös prosenttiluvun avulla. (Vilkka 2007, 119-
121.) ICF-luokitusportaat ovat järjestyslukuja ja siksi niiden analysointiin ei voitu käyt-
tää keskiarvoa eikä mediaania. Laskemalla aineiston tyyppiarvot ja prosentuaaliset 
painotukset, voitiin tutkimustulokset esittää yksinkertaistetusti ja tiivistetysti ja li-
säksi voitiin verrata tiedonkeruulomakkeella kerätyn toimintakykytiedon tarkkuuden 
vastaavuutta yleisesti määriteltyihin ICF-luokitustasoihin eri käyttötarkoituksissa.  
 
Lopuksi toimintakykytiedon tarkkuuden analyysiä tarkennettiin sillä, voiko käytettä-
vissä olevan tutkimusaineiston pohjalta asettaa ICF-koodille tarkenteen, jonka jäl-
keen ICF-koodi on vasta valmis. Ilman tarkennetta pelkästä osa-alueen kirjaintunnuk-
sesta ja sitä seuraavasta kuvauskohteen numerotunnuksesta muodostuva koodi ei 
ole mielekäs, koska se ei kerro asiakkaan toimintakyvyn tasosta tai ympäristötekijöi-
den vaikutuksesta toimintakykyyn (WHO 2013, 218), eikä siten ole asiakkaan toimin-
takyvyn suhteen informatiivinen.  
 
Interventioista kertovan aineiston analysointi OTIPM-mallin mukaisesti 
Vastaukset kysymykseen, ”Toimintakyky ja -ympäristö sekä asiakkaan tavoitteet huo-




interventioryhmään (kompensaatio, koulutus ja opetus, toiminnallisten taitojen har-
joittelu, sekä toiminnallisten valmiuksien harjoittelu). Lajittelun jälkeen tarkasteltiin, 
mikä interventiomalli painottui vastauksissa. Lisäksi tarkasteltiin, valitsiko ammatti-
henkilö arviointivaiheen jälkeen yhden vai useamman interventiomallin, jota hän 
hyödynsi toimintaan perustuvaa interventiota suunnitellessaan. 
 
5 Tulokset 
Tutkimuskaavake lähetettiin yhteensä neljälletoista vastaajaa, joista yksi jätti vastaa-
matta, joten vastausprosentiksi saatiin 92,9. Tutkimukseen osallistui kymmenen fy-
sioterapeuttia, neljä toimintaterapeuttia ja yksi sairaanhoitaja, joista kaikki toimivat 
koulutustaan vastaavissa töissä. Vastaajien työvuodet koulutusta vastaavalla alalla 
vaihtelivat työvuosina 0,5-39 välillä. Fysioterapeuttien osalta työvuodet omalla kou-
lutusalalla olivat 0,5-39, toimintaterapeuteilla 4-25 ja sairaanhoitajalla 10 vuotta.  
 
Yhdeksän tiedonkeruulomaketta kolmestatoista oli täytetty yhdessä asiakkaan 
kanssa ja neljä ilman asiakasta, asiakkaan kommunikoinnin esteiden takia. Kaksi kol-
mestatoista lomakkeesta oli täytetty työparina (fysioterapeutti & sairaanhoitaja ja fy-
sioterapeutti & toimintaterapeutti). Työpari, jossa työparina fysioterapeutti ja toi-
mintaterapeutti, oli täyttänyt lomakkeen yhdessä asiakkaan kanssa.  
 
Suostumuslomake oli vastaanotolla palautetuista lomakkeista valmiiksi allekirjoitet-
tuna vain yhdellä asiakkaalla. Muiden kohdalla lomake oli jätetty tietoisesti täyttä-
mättä ennen vastaanotolle tuloa, koska vastaajat halusivat, että tutkimusaineistoa 
keräävä henkilö selvittää asiakkaalle tutkimuksen tavoitteet henkilökohtaisesti. Täl-
löin suostumuslomake allekirjoitettiin vastaanoton yhteydessä. Postissa palautunei-
den osalta suostumuslomake oli käyty läpi asiakkaan kanssa vastaajan toimesta ja 





Tutkimustulokset on raportoitu ryhmittelemällä ne neljään ryhmään: toimintakyky-
kuvausten tarkkuus, ICF-koodin tarkenteen asettaminen, interventiomallit, havainnot 
tiedonkeruumallin kehittämiskohteista.  
 
5.1 Toimintakykykuvausten tarkkuus 
Tiedonkeruulomakkeen kysymyksiin saatujen vastausten toimintakykykuvausten toi-
mintakykytiedon tarkkuutta arvioitiin tarkastelemalla vastauksista tunnistettujen ja 
koodattujen siltausyksiköiden ICF-koodin luokitusportaan tasoa (I-IV).   
  
Kysymys 1: Asiakkaan diagnoosi 
Diagnoositieto kysytään, koska: ”Lääkinnällisen kuntoutuksen apuvälineiden luovu-
tuksen edellytyksenä on sellainen lääketieteellisin perustein todettu sairaus, vamma 
tai kehitysviivästymä, joka heikentää potilaan toimintakykyä ja vaikeuttaa hänen itse-
näistä selviytymistään.” (A1363/2011, 1§) Diagnoositietoa ei koodata, koska ICF ei 
koodaa tietoa lääketieteellisestä terveydentilasta, siitä käytetään merkintää hc 
(health condition).  
 
Tähän kysymykseen saatiin kaikilta kolmeltatoista vastaajalta vastaukset, jotka vasta-
sivat tarkasti esitettyyn kysymykseen. Diagnooseja raportoitiin vastauksissa yhteensä 
29 ja näihin kirjattiin merkintä hc. Diagnoositiedoista kolmeentoista oli kirjattu myös 
diagnoosikoodi.  
 
Kysymys 2: Onko asiakkaalla vajavuutta tai ongelmia tuki- ja liikuntaelimistös-
sä/aisteissa/kivun havaitsemisessa /mielentoiminnoissa / muussa? 
Kysymyksellä haettiin tietoa ICF-luokituksen osa-alueesta ruumiin/ kehon toiminnot 
(b), jossa kahdeksan (8) eri pääluokkaa sekä osa-alueesta ruumiin/ kehon rakenteet 





Kysymykseen saatiin vastaus jokaiselta kolmeltatoista vastaajalta.  Vastauksista tun-
nistettiin yhteensä 45 siltausyksikköä (Ks. esimerkit taulukko 1) ja ne sillattiin ICF-
koodeiksi. ICF-koodien luokitusportaan tasot olivat; I luokitusporras: 8 kpl (18%), II 
luokitusporras: 20 kpl (44%) ja III luokitusporras: 17 kpl (38%).  Vastaukset painottui-
vat luokitusportaille II ja III, tyypillisimmän luokitusportaan ollessa II.  
 
Taulukko 1. Kysymyksen 2 esimerkkivastauksia. 
 
 
Kysymys 3: Mitkä arjen ja siihen liittyvät toiminnot onnistuvat/eivät onnistu ilman 
apuvälinettä ja/tai avustusta? 
Kysymyksellä haettiin tietoa ICF-luokituksen osa-alueesta suoritukset ja osallistumi-
nen (d), jossa yhdeksän (9) eri pääluokkaa.   
 
Kysymykseen saatiin vastaus jokaiselta kolmeltatoista vastaajalta.  Vastauksista tun-
nistettiin yhteensä 42 siltausyksikköä (Ks. esimerkit taulukko 2) ja ne sillattiin ICF-
koodeiksi. ICF-koodien luokitusportaan tasot olivat; I luokitusporras: 11 kpl (26%), II 
luokitusporras: 23 kpl (55%) ja III luokitusporras: 8 kpl (19%).  Vastaukset painottuivat 
luokitusportaalle II, tyypillisimmän luokitusportaan ollessa II.  
 






Kysymys 4: Mitkä arjen toiminnot onnistuvat/eivät onnistu apuvälineen kanssa ja 
/tai avustettuna? 
Kysymyksellä haetaan tietoa ICF-luokituksen osa-alueesta suoritukset ja osallistumi-
nen (d), jossa yhdeksän (9) eri pääluokkaa.  
 
Kysymykseen saatiin vastaus yhdeltätoista vastaajalta, joista kahdessa vastauksessa 
viitattiin kysymyksen kolme vastaukseen, näitä ei huomioitu kysymyksen 4 vastauk-
sissa. Vastauksista tunnistettiin yhteensä 32 siltausyksikköä (Ks. esimerkit taulukko 3) 
ja ne sillattiin ICF-koodeiksi. ICF-koodien luokitusportaan tasot olivat; I luokituspor-
ras: 1 kpl (3%), II luokitusporras: 24 kpl (75%) ja III luokitusporras: 7 kpl (22%).  Vas-
taukset painottuivat luokitusportaalle II, tyypillisimmän luokitusportaan ollessa II.  
 
Taulukko 3. Kysymyksen 4 esimerkkivastauksia. 
 
 
Kysymys 5: Mihin arjen ja siihen liittyviin toimintoihin asiakas osallistuu / haluaisi 
osallistua / ei pysty osallistumaan? Asiakkaan tavoite? 
Kysymyksellä haettiin tietoa ICF-luokituksen osa-alueesta suoritukset ja osallistumi-
nen (d), jossa yhdeksän (9) eri pääluokkaa.   
 
Kysymykseen saatiin vastaus jokaiselta kolmeltatoista vastaajalta.  Vastauksista tun-
nistettiin yhteensä 24 siltausyksikköä (Ks. esimerkit taulukko 4) ja ne sillattiin ICF-
koodeiksi. ICF-koodien luokitusportaan tasot olivat; I luokitusporras: 4 kpl (17%), II 
luokitusporras: 9 kpl (37%) ja III luokitusporras: 11 kpl (46%).  Vastaukset painottuivat 





Taulukko 4. Kysymyksen 5 esimerkkivastauksia. 
 
 
Kysymys 6: Mitkä asiat henkilön fyysisessä ympäristössä edistävät/ rajoittavat hä-
nen toimintaansa? 
Kysymyksellä haettiin tietoa ICF-luokituksen osa-alueesta ympäristötekijät (e), jossa 
viisi (5) eri pääluokkaa, tämä kysymys kohdistuu pääluokkiin e1 ja e2.  
 
Kysymykseen saatiin vastauksia kahdeltatoista vastaajalta ja yhdessä vastauksessa 
viitattiin kysymyksen kolme vastaukseen ja sitä ei huomioitu kysymyksen 6 vastauk-
sissa.  Vastauksista tunnistettiin yhteensä 24 siltausyksikköä (Ks. esimerkit taulukko 
5) ja ne sillattiin ICF-koodeiksi. ICF-koodien luokitusportaan tasot olivat; I luokituspor-
ras: 3 kpl (12,5%), II luokitusporras: 6 kpl (25%) ja III luokitusporras: 15 kpl (62,5%).  
Vastaukset painottuivat luokitusportaalle III, tyypillisimmän luokitusportaan ollessa 
III.  
 







Kysymys 7: Mitkä asiat henkilön sosiaalisessa ja asenneympäristössä edistävät/ra-
joittavat hänen toimintaansa? 
Kysymyksellä haettiin tietoa ICF-luokituksen osa-alueesta ympäristötekijät (e), jossa 
viisi (5) eri pääluokkaa, tämä kysymys kohdistuu pääluokkiin e3, e4 ja e5. 
 
Kysymykseen saatiin vastaus yhdeltätoista vastaajalta, yhdessä vastauksessa viitattiin 
kysymyksen kolme vastaukseen, jota ei huomioitu kysymyksen seitsemän vastauk-
sissa. Vastauksista tunnistettiin yhteensä 18 siltausyksikköä (Ks. esimerkit taulukko 6) 
ja ne sillattiin ICF-koodeiksi. ICF-koodien luokitusportaan tasot olivat; I luokituspor-
ras: 5 kpl (28%), II luokitusporras: 8 kpl (44%) ja III luokitusporras: 5 kpl (28%).  Vas-
taukset painottuivat luokitusportaalle II, tyypillisimmän luokitusportaan ollessa II.  
 
Taulukko 6. Kysymyksen 7 esimerkkivastauksia. 
 
 
Kysymys 8: Mitkä asiakkaan ominaisuudet ja toimintatavat vaikuttavat hänen toi-
mintaansa?  
Kysymyksellä kahdeksan haettiin tietoa ICF-luokituksen osa-alueesta yksilötekijät 
(pf), näitä ovat mm. ikä, sukupuoli, koulutus, elämäntyyli, tavat ja ammattitaito. ICF-
luokituksessa yksilötekijöitä ei toistaiseksi luokitella laajan kulttuurisen ja sosiaalisen 
vaihtelun vuoksi. (THL 2018. Toimintakyky. ICF-luokituksen rakenne) Tämän kysymyk-
sen vastausten osalta konsultoitiin Heidi Anttilaa THL:stä, koska yhtä vastausta lu-
kuun ottamatta kaikki saadut vastaukset liittyivät osa-alueisiin ruumiin/kehon toimin-
not (b) sekä suoritukset ja osallistuminen (d). Vastaukset voitiin koodata ICF-





Kysymykseen saatiin vastauksia yhdeksältä vastaajalta, joista yhdessä viitattiin vas-
tauksen lisäksi myös kysymyksen seitsemän vastaukseen. Yhdessä vastauksessa vii-
tattiin kysymyksen kolme vastaukseen, jota ei huomioitu kysymyksen 8 vastauksissa 
ja kolme vastausta oli jätetty tyhjäksi. Vastauksista tunnistettiin yhteensä 16 siltaus-
yksikköä (Ks. esimerkit taulukko 7) ja ne sillattiin ICF-koodeiksi. ICF-koodien luokitu-
sportaan tasot olivat; I luokitusporras: 0 kpl (0%), II luokitusporras: 4 kpl (25%) ja III 
luokitusporras: 12 kpl (75%).  Vastaukset painottuivat luokitusportaalle III, tyypillisim-
män luokitusportaan ollessa III.  
 
Taulukko 7. Kysymyksen 8 esimerkkivastauksia. 
 
 
Yhteenveto toimintakykykuvausten tarkkuudesta  
Tutkimusaineiston vastauksista kysymyksiin 2-8 tunnistettiin yhteensä 201 siltausyk-
sikköä, jotka sillattiin ICF-koodeiksi. Vastaukset painottuivat luokitusportaille II ja III, 
tyypillisimmän luokitusportaan ollessa II. (Ks. kuvio 5) ICF-koodien luokitusportaan 
tasot olivat; I luokitusporras: 32 kpl (16%), II luokitusporras: 94 kpl (47%) ja III luoki-





Kuvio 5. Tunnistettujen siltausyksiköiden ICF-koodien luokitusportaan tasojen jakau-
tuminen kysymysten 2-8 osalta (n=201) 
 
Kysymyksien 2, 3, 4, ja 7 vastausten tarkkuus painottui luokitusportaalle II, kun kysy-
myksien 5, 6 ja 8 vastausten tarkkuus ylettyi luokitusportaalle III. (Ks. kuvio 6) 
 
 
Kuvio 6. Tunnistettujen siltausyksiköiden ICF-koodien luokitusportaan tasot kysymyk-





5.2 ICF-koodin tarkenteen asettaminen 
Tutkimuksessa tarkasteltiin myös, pystyykö ICF-koodille asettamaan tarkenteen tutki-
musaineiston perusteella. Havaittiin, että tarkenteen asettaminen ei pääsääntöisesti 
onnistunut, koska toimintakyvyn tasoa tai ympäristötekijöiden vaikutusta 
toimintakykyyn ei oltu määritelty siten, että määritelmät olisivat olleet sillattavissa 
ICF-koodin tarkenteiksi.  
 
Toimintakykyä kuvaavia ICF-koodeja (ICF-luokituksen osan 1, Toimintakyky ja toimin-
tarajoitteet) oli yhteensä 162 kappaletta, joista esimerkit taulukossa 8.  Vain 20% 
koodeista voitiin asettaa tarkenne, joka täsmentää toimintakykyisyyttä. Tarkenne 4, 
joka merkitsee ehdotonta toimintakyvyn ongelmaa voitiin asettaa 13 (8%) ICF-
koodille. Tarkenne 0, joka merkitsee, ettei toimintakyvyn ongelmaa ole, voitiin aset-
taa kahteenkymmeneen (12%) ICF-koodiin. Lopuille 129 (80%) ICF-koodille asetettiin 
tarkenne 8, joka merkitsee, ettei kuvauskohdetta voida määritellä (Ks. kuvio 7).  
 







Kuvio 7. Asetettujen tarkenteiden jakautuminen toimintakykyä kuvaavien ICF-
koodien osalta (n=162)  
 
Ympäristötekijöitä kuvaavia (ICF-luokituksen osan 2, ympäristötekijät) koodeja oli yh-
teensä 39, joista esimerkkejä taulukossa 9. Ympäristötekijöitä kuvaaviin ICF-
koodeihin ei voitu asettaa tarkennetta käyttämällä suositeltua asteikkoa, jossa rajoit-
tavat tekijät luokitellaan asteikolla 0...-4, ja edistävät tekijät asteikolla 0...+4 tai käyt-
täen tarkennetta ei määriteltävissä 8 tai ei sovellettavissa 9. (WHO 2013, 228) Ympä-
ristötekijöitä kuvaavat ICF-koodit (n=39) pystyttiin kuitenkin jakamaan edistäviin ja 
rajoittaviin tekijöihin.  
 




Tiedonkeruulomakkeen vastauksina saadut interventiosuositukset lajiteltiin OTIPM-
mallin mukaisiin interventioryhmiin  ja lajittelun jälkeen tarkasteltiin interventio-





Kysymys 9: Toimintakyky ja -ympäristö sekä asiakkaan tavoitteet huomioiden esi-
tän (apuväline)ratkaisuksi? 
Tällä kysymyksellä haettiin tietoa kuntoutuksen interventiomalleista, joita on suunni-
teltu käytettäviksi asiakkaan kuntoutuksessa. Vastaukset lajiteltiin OTIPM -mallin mu-
kaisesti neljään ryhmään: 1) kompensaatio, 2) koulutus ja opetus, 3) toiminnallisten 
taitojen harjoittelu ja 4) yksilötekijöiden ja kehon toimintojen harjoittelu.  
 
Kysymykseen vastasi 12 vastaajaa. Kompensaatio tarjottiin interventioksi yhteensä 
12 kertaa ja toiminnallisten taitojen harjoittelua sekä yksilötekijöiden ja kehon toi-
mintojen harjoittelua ehdotettiin kerran ja nämä olivat molemmat samassa vastauk-
sessa yhdessä kompensaation kanssa. Vastaukset painottuivat kompensaatiomallin 
suositteluun ja esimerkit interventiomalleista löytyvät taulukossa 10. 
 
Taulukko 10. Esimerkkivastaukset ehdotetuista interventiomalleista 
 
 
5.4 Havainnot tiedonkeruumenetelmän kehittämistarpeista 
Apuvälinepalveluprosessin kannalta tiedonkeruulomake tuottaa merkityksellistä toi-
mintakykytietoa, mutta raportoidut tiedot jäävät puutteellisiksi ja epätarkoiksi. Li-
säksi tiedon vastaanottajan kannalta ongelmia aiheuttaa tiedon analysointivaiheessa 
tiedonkeruulomakkeen vastaukset, joissa viitataan edellisten kysymysten vastauksiin, 





Opinnäytetyön tutkimustulosten perusteella tiedonkeruulomakkeen puolistruktu-
roidut kysymykset eivät sellaisinaan, eivätkä nykyisessä esitysjärjestyksessään, tuota 
apuvälinepalveluiden käyttöön riittävän tarkkoja toimintakyvyn kuvauksia. Tiedonke-
ruulomakkeen kysymyksiä ja lomakkeen rakennetta sekä ohjeistusta tulee muokata 




Uuden tiedonkeruumenetelmän kehittäminen ja tutkiminen on ollut haastavaa, 
mutta samanaikaisesti mielenkiintoista, koska työ on liittynyt molempien opinnäyte-
työntekijöiden työnkuvaan. Opinnäytetyönä löydetyt tulokset ja niistä tehdyt havain-
not ovat vieneet apuvälinepalveluiden tiedonkeruun kehittämistä eteenpäin kohti 
asetettuja tuloksia. 
 
6.1 Muutossuositukset tiedonkeruulomakkeeseen 
Tiedonkeruulomakkeen muutostarpeita pohdittiin tutkimustulosten ja tiedonkeruu-
vaiheen aikana saadun palautteen perusteella. Pohdinnan tuloksena tiedonkeruulo-
maketta suositellaan muokattavan kolmesta näkökulmasta: tiedonkeruulomakkeen 
kysymykset, tiedonkeruulomakkeen täyttämiseen annetut ohjeet ja tiedonkeruulo-
makkeen viitekehys.  
 
Tiedonkeruulomakkeen kysymykset 
Tiedonkeruuvaiheen aikana saatiin palautetta kysymysten rakenteesta. Palaute koski 
lähinnä laajojen kysymysten moniosaisuutta. Vastaajat toivoivat kysymysten pilkko-
mista pienempiin osiin, jolloin kysymykset olisivat vastaajien mukaan helpompi ym-
märtää ja väärinkäsityksiltä vältyttäisiin.  Tiedonkeruulomakkeen kysymysten kolme 
ja neljä (kysymysten avulla kartoitettiin ICF-luokituksen osa-aluetta suoritukset) kysy-




sisällä oli monta osakysymystä. Lisäksi kysymyksiä kolme ja neljä oli vastaajien mu-
kaan vaikea erottaa toisistaan. Tuloksissa tämä näyttäytyi siten, että kahdessa kysy-
myksen neljä vastauksessa viitattiin kysymyksen kolme vastaukseen. Tulosten ja saa-
dun suullisen palautteen perusteella kysymykset kolme ja neljä tulisi pilkkoa pienem-
piin ja selkeämpiin osiin.  
  
Tiedon vastaanottajan kannalta ongelmia aiheuttivat tiedon analysointi vaiheessa tie-
donkeruulomakkeen vastaukset, joissa viitattiin edellisten kysymysten vastauksiin 
(esimerkkinä kysymyksessä neljä vastaus: "kts kohta 3"), jolloin tiedon rakenteisuus 
hävisi. Rakenteisella tiedolla tarkoitetaan tietoa, joka on kirjattu ja tallennettu etukä-
teen sovitun rakenteen mukaisesti, jolloin tallennettua tietoa on tehokasta käsitellä. 
Rakenteisuus on myös edellytys, että tietoa voidaan hyödyntää ja käyttää edisty-
neemmin.  (Savolainen 2015, 1.) Kysymyspareihin kolme ja neljä sekä kuusi ja seitse-
män että kysymykseen kahdeksan tuli vastauksia, jotka eivät vastanneet kysymyk-
seen, vaan vastasivat edelliseen/ jälkimmäiseen kysymykseen tai joissa viitattiin 
aiempaan vastaukseen.  Jatkossa tiedonkeruulomakkeen kysymysten vastaukset tu-
lisi saada oikeiden kysymysten alle, jotta lukija löytäisi nopeasti ja tehokkaasti etsi-
mänsä vastaukset yhdellä vilkaisulla. 
 
Interventiomallia kartoittavan kysymyksen osalta pohdittiin kysymyksen sanamuotoa 
suhteessa vastaustavoitteeseen ja kysymyksen muotoilun vaikutuksia vastauksiin. 
Nyt kysymyksessä mainitaan sana “apuväline” eikä muista ratkaisuvaihtoehdoista ei 
kysytä suoraan. 
 
Tiedonkeruulomakkeesta havaittiin puuttuvan apuvälineen valinnan kannalta olen-
nainen kysymys, joka kartoittaa asiakkaan fyysisiä mittoja (pituus ja paino). Tiedot 
vaikuttavat apuvälineen valintaan, valittavissa oleviin vaihtoehtoihin ja apuvälineen 
käytön turvallisuuteen. Lisäkysymystarve ilmeni pohdittaessa tiedonkeruulomakkeen 
jatkokäyttöä vastaanottotilanteita ennakoitaessa. Puhelimessa varattua sovitusaikaa 






Lomakkeen täyttöön annetut ohjeet 
Tiedonkeruulomakkeella raportoidun tiedon sisältöön liittyi kaksi mahdollisesti pa-
remmalla ohjeistuksella ratkaistavaa ongelmaa. Toinen ongelma liittyi toimintakyvyn 
tason määrittelyyn liittyviin ilmaisuihin ja toinen yksilön toimintakyvyn kuvaukseen 
ilman yleistyksiä. 
  
Tutkimuksessa tarkasteltiin voiko tutkimusaineiston perusteella asettaa ICF-koodille 
tarkenteen. Lähtötilanteessa oli olettamus, että tarkenteen asettaminen onnistuu. 
Tutkimuksen aikana kuitenkin havaittiin, ettei tarkennetta voitu pääsääntöisesti aset-
taa, koska toimintakyvyn tasoa ja kontekstuaalisia tekijöitä kuvaavat määritelmät ei-
vät olleet sillattavissa ICF-koodin tarkenteiksi. (Ks. liite 5.) Ainoastaan tieto siitä, oliko 
toimintakyvyssä ongelmaa vai ei, voitiin selvittää tutkimusaineiston perusteella, 
mutta tarkempaa ICF-luokituksen mukaista toimintakyvyn tason tarkennetta ei voitu 
pääsääntöisesti asettaa.  Kun ICF-koodille ei voida asettaa tarkennetta, sen informaa-
tioarvo yksilön toimintakyvyn suhteen katoaa. Apuvälinepalveluissa tarvitaan apuvä-
linetarpeen arvioinnin onnistumiseksi tietoa yksilön toimintakyvystä. Ilman ICF-
koodin tarkennetta edes luokitusportaan tarkkuutta III-IV oleva ICF-koodi ei kerro yk-
silön toimintakyvyn tasosta (WHO 2013, 217-218).  
  
Tiedonkeruulomakkeen ohjeisiin tulisi lisätä kohta, joka ohjaa konkreettisesti vastaa-
jaa tarkentamaan kuvausta asiakkaan toimintakyvystä ja ohjaa vastaajaa käyttämään 
raportoinnissa, ICF-luokituksen mukaisia, toiminnallisen ongelman tasoa tarkentavia 
ilmaisuja: ei ongelmaa tai lievä, kohtalainen, vaikea tai ehdoton ongelma. Lisäksi vas-
taajaa tulisi ohjeistaa kuvailemaan toiminnan laatua mahdollisimman tarkasti myös 
onnistuneen toiminnan osalta, sillä tiedonkeruulomakkeen kysymysten tavoitteena 
on tuottaa yksityiskohtaista tietoa sekä asiakkaan suoritustasosta (mitä asiakas te-
kee) että suorituskyvystä (mitä asiakas kykenee tekemään) (Hautala ym. 2017, 322).  
Suorituskyvyn ja suoritustason vertailun mahdollisuus antaa apuvälinepalveluiden 
näkökulmasta mahdollisuuden pohtia entistä tarkemmin apuvälineratkaisuja ja nii-





ICF-luokituksen käytön eettisissä ohjeissa ohjataan tarkastelemaan jokaista ICF-
koodattavaa henkilöä yksilönä. Myöskään samankaltaisen ICF-luokituksen saaneista 
henkilöistä pidä tehdä yleistyksiä henkilöryhmänä, joiden toimintakyvyn tasoa luoki-
tellaan, vaan ICF-koodattavia henkilöitä tulee aina käsitellä yksilöinä (WHO 2013, 
240). Tiedonkeruulomakkeen vastauksissa on viitattu asiakkaan diagnoosiin toiminta-
kykyä raportoitaessa, tarkentamatta asiakkaan yksilöllistä toimintakyvyn tasoa. Esi-
merkkinä vastaus kysymykseen kaksi: “oik. hemiplegia + afasia”.  Diagnoosiin perus-
tuva raportointi johtaa herkästi liiallisiin yleistyksiin tai olettamuksiin asiakkaan toi-




Tiedonkeruulomakkeen tutkimusversion rakenne muodostui valmiiden puhelinpalve-
luun luotujen ICF-luokitukseen perustuvien haastattelukysymysten ympärille, niiden 
rakennetta tai järjestystä muuttamatta. Tarve tiedonkeruulomakkeen rakenteen ana-
lysointiin heräsi, kun tutkimuksen tuloksissa havaittiin, että ICF-koodiin ei pystytä 
asettamaan tarkennetta käytettävissä olevan tutkimusaineiston perusteella. Tarken-
teen asettamisen haaste ajoi pohtimaan tiedonkeruulomakkeen rakenteen vaiku-
tusta tiedonkeruuprosessiin.  Weinstock-Zlotnick ja Hinojosa (2017) ovat tarkastel-
leet tutkimuksessaan arvioinnin menetelmän, painopisteen sekä lähestymistavan vai-
kutuksia ja ovat todenneet niiden vaikuttavan toiminnan tuloksiin.  
 
Pohdinnan tuloksena todettiin, että ICF-luokituksen vuorovaikutussuhteisiin perus-
tuva puhelinhaastattelukysymysten rakenne ei ohjaa tarvittavalla tavalla tiedonke-
ruuprosessia. ICF-luokituksen vuorovaikutussuhteiden malli havainnollistaa konteks-
tuaalisten tekijöiden ja terveydentilan vuorovaikutussuhteita toimintakykyyn ja tuo 
esille toimintakykyä kannattelevat ja toimintakykyä laskevat tekijät, mutta se ei vai-
heista prosessin etenemistä, eikä anna näkökulmaa, josta toimintakykyä tarkastel-




yhteiset toimintakykykäsitteet ja käsitteiden hierarkkisuuden kautta mahdollistaa toi-
mintakykykuvausten tarkentamisen tarvittavalle tasolle, sekään ei ohjaa prosessia 
eikä arvioinnin näkökulmaa.  
 
Tarkenteen asettamisen ongelmaan, jonka oletettiin johtuvan ainakin osittain tiedon-
keruulomakkeen rakenteesta, pyrittiin löytämään ratkaisu pohtien, miten tiedonke-
ruulomakkeen toisena viitekehyksenä olevaa OTIMP-mallia voisi hyödyntää tehok-
kaammin. Fisherin (2009, 6-7) OTIPM-mallissa korostuvan top-down -näkökulman 
painottamisella uskottiin olevan merkittävä vaikutus tiedonkeruuprosessiin. Top-
down-näkökulmasta tehty toimintakyvyn arviointiprosessi painottaa asiakaskeskei-
syyttä sekä yleisestä yksityiskohtiin etenevää arviointijärjestystä. Toimintakykyä arvi-
oidaan asiakkaan asettamien toiminnallisten tavoitteiden näkökulmasta painottaen 
toiminnan laadun arviointia. Toiminnan laadun arvioinnin tarkoituksena on tarken-
taa, onko asiakkaan toiminta itsenäistä, tehokasta ja turvallista ja tapahtuuko se il-
man ponnisteluja. Esimerkiksi vaikka tiedetään esimerkiksi pukeutumisen olevan 
haastavaa, ei vielä tiedetä, miten pukeutuminen sujuu tai mikä siitä tekee haasteel-
lista. Arviointiprosessin lopullisena tavoitteena on toiminnan laadun analysoinnin jäl-
keen pyrkiä selvittämään syyt haasteiden takana (Kantanen 2016) ja löytää keinot, 
joilla asiakkaan toiminnalliseen suoriutumiseen voidaan vaikuttaa tehokkaimmin. 
ICF- koodin tarkenteen asettaminen vastaa osittain OTIPM-mallissa suoritettavaa toi-
minnan laadun arviointia. Molemmissa prosesseissa tavoitteena on määritellä tar-
kasti toiminnassa havaitun ongelman vaikutus yksilön toimintakykyyn. 
 
ICF-luokituksen hierarkkisuus mahdollistaa toimintakyvyn arvioinnin OTIPM-mallin 
mukaisessa yleisestä yksityiskohtiin etenevän järjestyksen ja ICF-luokituksen vuoro-
vaikutussuhteita suhteita kuvaavan mallin avulla voidaan analysoida syitä toiminnan 
laadussa havaittujen ongelmien taustalla. Se, ettei ICF-luokitus ohjaa toimintakyvyn 
arvioinnin näkökulmaa on ICF-luokituksen heikkous tiedonkeruulomakkeen raken-
teen näkökulmasta. Yhdistämällä ICF-luokitus ja OTIMP -malli saadaan aikaa rakenne, 
joka ohjaa tarkastelemaan toimintakykyä top-down -näkökulman periaatteita nou-
dattaen ja samalla hyödyntäen ICF-luokituksen hierarkkisuutta ja luokituksen osa-alu-
eiden vuorovaikutussuhteiden mallin kykyä kuvata yksilön toimintakykyä kokonais-





ICF-koodin tarkenteen asettamisen haasteeseen voidaan mahdollisesti löytää rat-
kaisu järjestämällä tiedonkeruulomakkeen kysymykset uudelleen Fisherin (2009) 
OTIPM-mallin mukaisesti top-down -näkökulmaa painottaen (Ks. kuvio 8). Tiedonke-
ruulomakkeen kysymyksiin vastaaminen yhdessä asiakkaan kanssa on olennainen osa 
top-down -näkökulman toteumista, tätä korostavat myös Griswold, Kottorp & Fisher 
artikkelissaan Validity of a New Tool for Assessing the Discrepancy Between Obser-
ved and Self-Reported Quality of Social Interaction.  
 
Top-down -näkökulman mukaisesti asiakkaan toiminnallisen suoriutumisen tarpeet ja 
toiveet sekä asiakkaan näkemys omasta toiminnallisen suoriutumisesta ja siihen vai-
kuttavista tekijöistä tulisi kartoittaa ensimmäisenä (kysymykset 5, 8 ja 1) ja vasta tä-
män jälkeen tulisi siirtyä toiminnallisen suoriutumisen havainnointiin (kysymykset 3 
ja 4) ja toiminnallista suoriutumista edistävien ja rajoittavien tekijöiden täsmentämi-
seen (kysymykset 2, 6, 7). Top-down -näkökulma sitoo havaitut toiminnalliset ongel-
mat ja niiden vaikutukset yksilön toiminnalliseen suoriutumiseen, yksilön tarpeiden ja 
toiveiden mukaisissa toiminnoissa. OTIPM-mallin mukaisella kysymysjärjestyksellä 
voidaan mahdollisesti myös ohjata ammattilaisia pohtimaan interventiomallin valin-
taa toiminnallisen suoriutumisen laadun arvioinnin jälkeen tapahtuvan toimintakyvyn 













































































































































































































































































































































































































































































































































6.2 Näyttöön perustuvat toimintakäytännöt 
Opinnäytetyön tavoitteena oli mahdollistaa tiedonkeruulomakkeen tutkimusversion 
kehittämisen apuvälinepalveluiden raportoinnin ja tiedonkeruun työvälineeksi tutki-
mustuloksia hyödyntäen. Opinnäytetyö on tuottanut tärkeää tietoa siitä, kuinka tark-
kaa toimintakyvyn kuvausta puhelinneuvontaan luodut kysymykset tuottavat opin-
näytetyön tutkimusasetelman mukaisessa ympäristössä. Opinnäytetyön tulosten ja 
tuloksiin perustuvien muutosehdotusten avulla tiedonkeruulomake voidaan työstää 
käyttöön otettavaksi työvälineeksi.  
 
Näyttöön perustuva toiminta lisää toiminnan tehokkuutta ja vaikuttavuutta sekä yh-
tenäistää palveluita yhtenäistämällä henkilöstön toimintaa. Tällöin samassa tilan-
teessa olevat asiakkaat saavat saman tasoista hoitoa ja palvelua. (STM 2009, 53-54, 
57-58.) Opinnäytetyön aikana on pyritty kohti toimeksiantajan tavoitetta, käyttää tie-
donkeruulomaketta jatkossa moniammatillisesti, koska yhteisen kielen ja termistön 
käyttäminen on ajankohtaista sosiaali- ja terveysalalla moniammatillisissa työryh-
missä. Toimintatapojen ja kielen yhtenäistämisellä pyritään terveydenhuoltolain 
(L1326/2010, 8 §) velvoittamaan laadukkaaseen, turvalliseen ja asianmukaisesti to-
teutettuun terveydenhuoltoon, jossa käytetyt hoito- ja toimintakäytännöt perustuvat 
tutkimusnäyttöön (Hoitotyön tutkimussäätiö 2018). 
 
Opinnäytetyön aloittama prosessi jatkuu syksyllä 2018 alkavan Apuvälinepalveluiden 
lähitoiminnan kehittäminen asiakkaan toimintakykyä ja osallisuutta vahvistaen -
hankkeen myötä. Hankkeen tavoitteena on luoda malli, jonka avulla asiakkaan apuvä-
linetarpeen arviointi ja apuvälineen luovutus tapahtuvat yhden arvion periaatteella 
lisäämällä kotihoidossa toimivien fysio- ja toimintaterapeuttien sekä hoitajien val-
miuksia ja oikeuksia toteuttaa apuvälinepalveluja hankkeen aikana kasvavan apuväli-
neosaamisen myötä. Hankkeen yhtenä osana on pilotoida tiedonkeruulomake apuvä-
linepalveluprosessin työvälineeksi. Hankkeen aikana tiedonkeruulomake pyritään vie-
mään sähköiseen muotoon, jotta sen käyttö olisi sujuvaa ja lomake olisi kaikkien saa-





6.3 Tutkimuksen pätevyys 
Tutkimuksen lähtötilanteen tutkimusasetelma määriteltiin siten, että tiedonkeruulo-
makkeella kerättyjen toimintakykykuvausten tarkkuutta analysointiin tarkastelemalla 
ICF-koodeiksi sillattujen toimintakykykuvausten ICF-koodien tarkkuutta vertaamalla 
siltaustuloksia ICF -luokituksen luokitusportaisiin (I-IV), tiedon käyttötarkoitus huomi-
oiden. Tutkimusasetelma perustui tietoon, jonka mukaan ICF-luokituksen yksityiskoh-
taista IV portaan luokitustasoa käytetään pääsääntöisesti erikoissairaanhoidon palve-
lujen piirissä (esim. kuntoutus, mielenterveys ja geriatria), kun väestötutkimuksissa ja 
terveydenhuollon toiminnan tuloksellisuuden arvioinnissa käytetään II portaan luoki-
tustasoa. (WHO 2007, 216.) Apuvälinepalvelut ovat osa lääkinnällistä kuntoutusta, jo-
ten voidaan olettaa, että apuvälinepalveluissa tarvittavan toimintakykytiedon tark-
kuus tulisi olla vähintään III-luokitusportaan tasolla. 
 
Validiteetti eli pätevyys ilmaisee sen, onko tutkimuksella mitattu sitä mitä on ollut 
tarkoitus mitata.  (Hirsjärvi ym. 2016, 231.) Tutkimusasetelmassa painottui ICF-
koodin luokitusportaan tarkkuuden analysointi. Tutkimustulosten perusteella, edes 
ICF-luokituksen III-IV- luokitusportaan tasoinen toimintakykytieto ei yksistään riitä 
kertomaan yksilön toimintakyvystä, sillä ilman ICF-koodin tarkennetta, toimintakyky-
tietoa ei voida hyödyntää yksilötasolla.  
 
Tutkimuksessa havaittiin, ettei ICF-koodin tarkennetta voitu pääsääntöisesti asettaa 
tutkimusaineiston perusteella, koska toimintakyvyn tasoa kuvaavat sanalliset määri-
telmät eivät olleet sillattavissa ICF-koodin tarkenteiksi. Näiden tulosten perusteella 
tiedonkeruulomakkeen toimintakykykuvausten toimintakykytiedon tarkkuuden ana-
lysoinnin kannalta on tärkeää painottaa ICF-koodin tarkenteen merkitystä, sillä apu-
välinepalveluissa ollaan kiinnostuneita yksilön toimintakyvystä, joka mahdollistaa 
apuvälinetarpeen arvioinnin. Tutkimusasetelma tuotti sitä tietoa, mitä lähtöoletusten 
perusteella oli tarkoitus tuottaa, mutta tuotettujen tietojen painotusta on tutkimus-





6.4 Tutkimuksen luotettavuus 
Tutkimuksen tutkimusaineisto ja sen valmistelu analysointia varten edustivat laadul-
lista eli kvalitatiivista tutkimustapaa. Kun taas aineiston analysoinnissa käytettiin 
määrällisiä eli kvantitatiivisia menetelmiä huomioiden analysoitavan tiedon laadulli-
nen alkuperä, käsittelemällä aineistoa massana ja tuloksia suuntaa antavina.  
  
Kerätty tutkimusaineisto (toimintakykytieto ja interventiovaihtoehdot) käsiteltiin 
mahdollisimman neutraalisti ja tiedon sisältöön kantaa ottamatta. Siltaaminen ICF-
koodeiksi sekä lajittelu interventioryhmiin tapahtui vaiheittaisesti molempien tekijöi-
den toimiessa ensin itsenäisesti. Vaiheittaisella menettelytavalla haettiin koodaami-
sen ja lajitteluun luottavuutta eli reliabiliteettia.  
 
Opinnäytetyön analyysia ohjasivat asetetut tutkimuskysymykset ja teoreettinen taus-
tatieto. Tulosten raportointi on pyritty pitämään mahdollisimman puolueettomana ja 
avoimena, mikä näkyy muun muassa tulosten raportoinnissa, johon on nostettu esi-
merkkivastauksia tiedonkeruulomakkeen vastauksista, tasapuolisesti monilta eri vas-
taajilta. Lisäksi tutkimuksen kulku on pyritty dokumentoimaan tarkasti, jotta tutkimus 
voitaisiin tarvittaessa toistaa. 
  
6.5 Tutkimuksen eettisyys 
Tutkimuksen aikana pyrittiin vastuulliseen tutkimustapaan tutkimukseen osallistunei-
den yksityisyyttä kunnioittaen. Ennen tutkimuksen aloitusta haettiin tutkimukselle 
lupa Helsingin sosiaali- ja terveystoimialan sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen 
johtajalta, toimialan antamien ohjeiden mukaisesti. Tutkimuksesta ei aiheutunut tut-
kittaville haittaa. Tutkimuksessa ei suoritettu fyysisiä toimenpiteitä tutkittaville asiak-
kaille, vaan tiedonkeruulomakkeen tutkimusversiota käytettiin kirjallisen tutkimusai-
neiston keräämiseen, keräämällä tiedonkeruulomakkeen avulla tietoa asiakkaiden 
toimintakyvystä ilman asiakkaiden tunnistetietoja.  Jokainen tutkimukseen osallistu-




osallistumista. Tiedotteessa kerrottiin tutkimuksen tausta ja tavoitteet ja vaikutukset 
tutkittavaan sekä osallistumisen vapaaehtoisuudesta läpi tutkimuksen. Itse tiedonke-
ruulomakkeen ohjeissa ammattilaisille painotettiin asiakkaan tunnistetietojen (nimi, 
sosiaaliturvatunnus, osoite, nainen/ mies) salausta ja lomakkeen täyttäjän taustatie-
doista kerättiin vain tutkimuksen kannalta oleellinen ilman että vastaajaa voi tunnis-
taa. Kerättyä tutkimusaineistoa säilytettiin asianmukaisesti ja kerätyt tiedonkeruu- ja 
suostumuslomakkeet tuhotaan opinnäytetyön julkistamisen jälkeen. 
  
Asiakkaan toimintakykyä kuvaavaa tekstiä ei enää käsitelty tekstimuodossa ICF-
koodeiksi siltaamisen jälkeen. Tämän jälkeen tutkimusaineisto muodostui ICF-
koodeista, joista asiakasta ei pysty tunnistamaan. Lisäksi aineistoa käsiteltiin siten, 
että kaikki tiedonkeruulomakkeen kysymysten vastaukset käsiteltiin yhtenä massana, 
jolloin yhden yksilön tiedot hajautuivat tunnistamattomiin paloihin tutkimustulosten 
osalta. Tutkimusprosessin aikana noudatettiin ICF-luokituksen käytöstä annettuja 
eettisiä ohjeita. OTIPM-mallin mukaan lajiteltu interventiotieto käsiteltiin myös nu-
meerisena massana.  
 
6.6 Jatkokehittämis- ja tutkimusehdotukset 
Tutkimustulosten ja pohdinnan perusteella suositellaan jatkokehittämis- ja tutkimus-
ehdotuksiksi seuraavia aiheita: 
 
Tiedonkeruulomakkeen rakenteen yleinen käyttö 
Opinnäytetyön tulosten perusteella ehdotettu tiedonkeruulomakkeen uusi rakenne 
voisi mahdollisesti olla sovellettavissa yleisesti lääkinnällisen kuntoutuksen tiedonke-
ruun ja raportoinnin rakenteeksi. Rakenteen tavoitteena on ohjata ammattilaisia 
sekä OTIPM-mallin mukaiseen asiakaskeskeiseen työskentelyyn että käyttämään ICF-
luokituksen mukaisia käsitteitä toimintakykytiedolle. Yhteinen kieli sekä tiedonke-
ruun ja raportoinnin yhteinen rakenne voisi tukea asiakkaan kuntoutuksen suunnitte-
lua ja arviointia sekä dokumentointia. (Madden & Bundy 2018.) Tiedonkeruulomak-




mielenkiintoista, sillä tiedonkeruulomakkeen yhteiskäyttö voisi tiivistää ammattilais-
ten yhteistyötä ja kuntoutuksen suunnittelua asiakaslähtöisemmäksi. Tällä hetkellä 
monet ammattilaiset tekevät samanaikaisesti asiakkaan kanssa töitä tietämättä mui-
den ammattilaisen tavoitteista ja tekemästä työstä, jolloin päällekkäisyyttä syntyy tä-
män takia. 
 
Toimintakykytiedon tuottaminen ja käyttäminen 
Tutkimustuloksissa korostui asiakkaan toiminnallisen suoriutumisen laadun rapor-
toinnin merkitys, joka on olennaista, jotta toimintakykytieto olisi hyödynnettävissä 
asiakkaan hoito- ja palveluprosessien aikana. Toiminnallisen suoriutumisen laadun 
raportoinnin tavoitteena on täsmentää kuvausta asiakkaan toiminnallisesta suoriutu-
misesta ja tarkentaa onko asiakkaan toiminta itsenäistä, tehokasta ja turvallista ja ta-
pahtuuko se ilman ponnisteluja. (Kantanen 2016.) Tähän päästään havainnoimalla 
asiakkaan toimintaa kokonaisuuksina, sen sijaan että toimintaa arvioitaisiin irrallisina 
suorituskomponentteina (Polatajko, Mandich & Martini 2000). Tämä tulisi jatkossa 
huomioida sekä nykyisten ammattilaisten kirjaamista ohjaavissa ohjeistuksissa että 
tulevien ammattilaisten koulutuksessa. Olisi myös syytä pysähtyä pohtimaan toimin-
takyvyn raportoinnin laadun vaikutuksia asiakkaan saamaan hoitoon ja palveluihin. 
 
Ydinlistat 
ICF-ydinlistoja on kehitetty helpottamaan ja mahdollistamaan ICF-luokituksen käyt-
töönottoa. Ydinlistoja voidaan käyttää muistilistoina niistä toimintakyvyn kuvauskoh-
teista, jotka tulisi arvioida asiakkaan sairauteen tai tilanteeseen liittyen. Ydinlistoissa 
on käytössä minimimäärä ICF-kohteita kuvaamaan toimintakykyä tietyn sairauden tai 
taudin seurauksena. (THL 2018) Opinnäytetyöprosessin aikana kertyi tietoa usein 
toistuvista apuvälineen tarpeen arviointiin ja apuvälineen valintaan liittyvistä ICF ku-
vauskohteista. Tätä voisi jatko työstää sillä apuvälinepalveluiden tarpeisiin suunnattu 
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läheiset	välit	(oman	pojan	kanssa)
...tueksi lähellä	(ruokakauppa)
ahtaat	(6lat) löytää	itse	(ratkaisuja	ongelmakoh6in)
ajoi:ain	(huimausta)(passiivisuuteen	taipuvainen) melko	itsenäinen	(täytyisi	olla	kotona)
alentuneet	(motoriikka,	voima,	sensoriikka) miinukset	(haastava	käy:äytyminen,	itsensä	vahingoi:aminen)
alentunut	(liikkuvuus)(muis6) muuten	itsenäinen	(itsestähuoleh6misessa)
apuväline	au:aa	(lukeminen	vuoteessa,	syöminen	pyörätuolissa	istuen) myötäilee..	(vartalon	liikkeillä	toiminnoissa)	-	täysin	aute:ava
apuväline	ja	apu	mahdollistavat normaali	(kipuais6mus)
apuväline	mahdollistaa	(istuma-asento)(e:ei	aina	tarvitse	odo:aa	hoitajaa/	
avustajaa) nuoli	alas	(keski:yminen)
apuvälineen	avulla	(pääsee	liikkumaan)(siirtymiset)
ohja:una	(pukeutuminen,	peseytyminen,	siirtyminen	
pyörätuoliin)(kävely)(rollukävely)
apuvälineenä	(pyörätuoli	ja	rollaa:ori) oireet	vaikeu:avat	(toimintaa	ja	kommunikoin6a)
apuvälineet	väl:ämä:tömiä	(liikkuminen) olematonta	(tuntoais6)
apuvälineillä	(liikkuminen,	siirtyminen) omatoimises6	sisällä	(liikkuminen)
avun	ja	ohjauksen	tarve	suuri	(liikkuminen,	peseytyminen,	pukeutuminen,	
ruokailu6lanteet) ongelmallista	(vartalon	hallinta)
avuntarve:a	(alavartalon	pukeminen,	peseytyminen) ongelmia
avustajan	kanssa	(pidemmät	matkat	pyörätuolilla)( onnistuu	(istuminen,	potku:elu)
avuste:una	(siirtymiset	nosturin	kanssa)(siirtyminen	pyörätuoliin)
onnistuu	ilman	apua	(alapesut,	hiusten	pesu,	hampaiden	pesu,	parranajo,	
ipadin	käy:ö,	tv:n	käy:ö)
avustuksen	turvin	(toiminnot	totetuvat) onnistuu	jos..	(ruokailu)
edistäviä	(ystävät,	omaisten	tuki) onnistuvat	(katetroiminen,	hampaiden	pesu,	pyörätuolissa	istuen)
edistävät	(estee:ömät	6lat	)(henki) onnistuvat	omatoimises6	(lukeminen,	kirjoi:aminen,	syöminen)
ei	(ju:useuraa,	mielekästä	tekemistä) op6maalises6	suunniteltu	(fyysinen	ympäristö)
ei	aina	(muista) osallistuen	(ryhmät,	tapahtumat,	ak6vitee6t)
ei	ak6ivista..	(liike:ä)
osallistuu	(pukeutuminen,	peseytyminen,	siirtyminen)(päivätoiminnot,	talon	
ja	kodin	omiin	tapahtumiin)
ei	enää	mahdollista	(käsien	toiminnot) osi:ain	itsenäises6	(peseytyminen	pyörätuolista	käsin)
ei	jaksa	(liikkua	omatoimises6	pitkiä	matkoja	(yli	100m))(istua	kovin	kauan) paraneminen	(ak6ivisuus)
ei	kiireen	tuntua parantaminen	(liikkuminen)
ei	mahdollisia passiivinen	(asennoitumaan	kuntoutukseen)
ei	mahdu	kunnolla	(liikkumaan) pieni	(sosiaalinen	turvaverkosto)
ei	ole….(kävely)	-kykyinen plussat	(päivätoiminta,	omahuone)
ei	onnistu	(kävely,	siirtyminen,	peseytyminen) puutoksia	(tunto)
ei	onnistu	ilman	(avustajaa	esteiden	takia) pystyy	ainoastaan	jnkn	verran	(ruokailu	itsenäises6)
ei	pysty	(tavoi:eiden	ilmaisu)(osallistumaan	itsensä	hoitoihin) pyytää	apua	herkäs6
ei	tue	(arkisidonnaisuus) pärjää	ohjauksen	turvin	(sairaalassa)
ei	yksilöllinen	(vrk	rytmi) pääsee	liikkumaan	apuvälineen	avulla
eivät	onnistu pääseminen	asuntoo	(portaat	vaikeu:aa)
enemmän	(haluaisi	osallistua)(haluta	olla	ulkona) rajoi:aa	paljon	toimintaa	(psyykkinen	6la)
epäily:ää	(läheteminen) rajoi:avat	(pitkät	käytävät)
estee:ömät	(6lat) rajoi:uneet	(nievelliikkuvuus)
esteetön	(palvelutalo)(asuinympäristö)(ko6ympäristö) rajoi:unu:a	(fyysinen	toimintakyky)
haastavaa	(puheen	tuo:aminen)(sosiaalinen	kanssakäyminen) saa	apua	(siirtymisiin,	päivi:äistoimiin	ja	liikkumiseen)
haasteet	(tasapaino) saa:ajan	kanssa	mahdollistuu	(ulkoilu,	ystävien	tapaaminen)
haasteita	(hahmo:aminen) sanallisen	ohjauksen	turvin	(korjaa	asentoa)
haaste:a	(liikkeen	aloi:aminen	ja	jumi:aminen) sujuvat	
haluaa	mielellään	apua	(pyörätuolilla	liikkumiseen) sujuvat	rauhallisen	ja	kohdennetun	avustuksen	myötä	(monet	arkitoiminnot)
haluaa	oppia	(kävelemään) suppea	Sosiaalinen	verkosto)
haluaa	päästä	(ko6in) tallella	(puristusvoima)
haluaisi	käydä	itsenäises6	(asioin6,	kul:uuriharrastukset) tarvinnee	osi:ain	apua
haluaisi	osallistua	enemmän tarvitsee	apua	(ADL-toiminnoissa)
hankalia	(ovet) tarvitsee	apuvälineen	(itsenäisen	liikkumisen	tueksi)
heikentyminen	(lihasvoimat)
tarvitsee	avun	(lähes	kaikessa	toiminnassa	ilman	apuväline:ä)(päivi:äisissä	
toimissa)
heikentymistä tarvitsee	toisen	hlön	avun	lähes	kaikessa	toiminnassa
heikentyneet	(vuodessa) tasoero	(laHa)
heikentynyt	(tuntoais6)(muis6) tavoi:eena	(ko6utuminen)
heikentää	(kykyä	prosessoida	asioita	loogises6) toimii	(yläraaja)
heikkoa	(tuntoais6) toiminnan	häiriöitä	(rakko	ja	suoli)
heikkous	(oikea	raajapari) toiminta	onnistuu	apuvälineen	kanssa
heikkou:a	(puristusvoima) toimintaa	edistää	(yhteistyöhalu,	asenne)
helpos6	(kiinnostuntu	muiden	asioista)(pää	repsahtaa	alas) toimintakyky	tallella	(kädet)
huomioitu	tarpeet	(asiakkaan) toimintakyky	vaihtelee
hyvin	tukena	(kumppani) toimintakyvy:ömät	(jalat)
hyvä	(tukiverkosto) toteutuvat	(pesut	pesulaverilla)
ilman	(apuväline:a/apua,	toiminnot)	eivät	onnistu turvalliset	(wc	käynnit)
irtaimiston	runsaus	(ko6) työnne:ynä	(pyörätuolilla	liikkuminen)(pyörätuolilla	kauppaan)
itse	(syö) täydellinen	(PARAPLEGIA)
itsenäisempi	(liikkumisen	mahdollisuus) täysin	aute:ava	(adl-toimissa)(perusliikkuminen)(myötäilee	pukiessa)
itsenäises6	(lyhyitä	matkoja	estee:ömässä	ympäristössä)(ruokailu	pyörätuolista	
käsin)(syö)(liikkuu	pyörätuolilla)(liikkua	tulevaisuudessa)(asunnosta	poistuminen	
ja	sinne	meneminen)(halu	toimia)
vaihtelee	(toimintakyky)
jonkin	verran	(oik.	puolen	huomioima:omuu:a) vaikea	(psyykkinen	6la)
jumi:aessa vaikeaa	(kynän	käy:ö)
jäykkyys vaikeat	(toimintakyvyn)	haitat
kannustavat,	au:avat,	ohjaavat	(omaiset,	läheiset,	hlökunta) vaikeus	(muu:aa	toteu:uja	tapoja)
kapeus	(ovi) vaikeu:avat
kevyt	manuaalinen	avustus	(pukeminen,	peseminen,	liikkuminen) vaiku:avat	(kivut)
kiinnostaa	(kaukomatkat) vain	vähän	(pystyy	au:amaan)
korkeusvaihtelut	(asuinympäristö) vaivalloisuudesta	johtuen	(liikkuminen)
käyvät	ja	soi:avat	(ystävät) varmiste:una	(rapuissa	liikkuminen)
laskee	mielialaa	(ympäristö) vie	energiaa	(mureh6minen)
levollinen	olo	(asunpyytämisen	suhteen) vieraat	(6lat)
lievä voimakkaas6	(lyö	päätään)
liikkumisen	apuvälineenä	(pyörätuoli) x:n	avustus	(päivi:äisissä	toimissa)
lukuuno:ama:a	(luiska) ympäristö	mahdollistaa	(Liikkuminen	apuvälineen	kanssa)
Liite	5.	Tutkimusaineiston	toimintakyvyn	tasoa	ja	kontekstuaalisia	tekijöitä	kuvaavat	määritelmät
